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Резюме
В Российской Федерации число ежегодно болеющих 
гриппом и ОРВИ другой этиологии достигает 30 млн 
человек, а ежегодный суммарный экономический ущерб 
оценивается в 40 млрд рублей, составляя около 80% 
ущерба от всех инфекционных болезней. Сегодня одним 
из главных приоритетов борьбы с последствиями еже-
годных эпидемий гриппа является разработка и внед-
рение в клиническую практику новых лекарственных 
средств с доказанной эффективностью и безопасно-
стью, применение которых экономически целесообраз-
но.
Цель. Провести клинико-экономический анализ двух 
альтернативных схем лечения больных гриппом с ис-
пользованием современного отечественного препарата 
Триазавирин® и известного ингибитора нейраминида-
зы препарата Тамифлю®.
Материалы и методы. Анализ проводили на основе 
результатов открытого рандомизированного исследо-
вания, в которое были включены 127 пациентов с лабо-
раторно подтвержденным диагнозом «Грипп». Все па-
циенты были разделены на две группы. Основную группу 
составили 82 пациента, которые получали Триазави-
рин® по 1 капсуле (250 мг) 3 раза в день в течение 5 сут. 
Группу сравнения составили 45 пациентов, которые 
получали Тамифлю® по 1 капсуле (75 мг) 2 раза в день в 
течение 5 сут. Для проведения клинико-экономической 
оценки двух альтернативных схем лечения рассчиты-
вались коэффициенты затратной эффективности как 
отношение стоимости терапии к показателю ее эф-
фективности. В качестве анализируемых событий слу-
жили: 1) выздоровление к 5-му дню от начала лечения; 
2) нормализация температуры к 5-му дню от начала ле-
чения; 3) отсутствие симптомов интоксикации (голов-
ная боль, миалгии, боли/рези в глазных яблоках) к 5-му 
дню от начала лечения; 4) отсутствие катаральных 
проявлений (боли/першение в горле, кашель) к 10-му дню 
от начала лечения. Анализ проводился с позиции здра-
воохранения, учитывались только затраты на приобре-
тение противовирусных препаратов.
Результаты. Применение препарата Триазавирин® 
для лечения больных гриппом в сравнении с ингибито-
Abstract
In the Russian Federation, the number of new cases of in-
fluenza and SARS each year reaches 30 million people, and 
the annual total economic damage is estimated at 40 bil-
lion rubles, accounting for about 80% of the damage from 
all infectious diseases. Today, one of the main priorities of 
confronting the consequences of the annual epidemics of 
influenza is the development and introduction into clinical 
practice of new drugs with proven effectiveness and safety, 
the use of which is economically feasible.
Objective. Conduct a clinical and economic analysis of 
two alternative regimens for treating influenza patients us-
ing the modern drug Triasavirin® and the known Tamiflu® 
neuraminidase inhibitor.
Materials and methods. The study included 127 patients 
with a laboratory confirmed diagnosis of «influenza». All 
patients were divided into two groups. The main group con-
sisted of 82 patients who received Triazavirin® 1 capsule 
(250 mg) 3 times a day for 5 days. The comparison group 
consisted of 45 patients who received Tamiflu® 1 capsule 
(75 mg) 2 times a day for 5 days. To conduct a clinical and 
economic evaluation of two alternative treatment regimens, 
cost-effectiveness factors were calculated, such as the ratio 
of the cost of therapy to the indicator of its effectiveness. The 
analyzed events were: (1) recovery by the 5th day from the 
start of treatment; (2) temperature normalization by the 5th 
day from the start of treatment; (3) no symptoms of intoxica-
tion (headache, myalgia, pain / rei in the eyeballs) by the 5th 
day from the start of treatment; (4) absence of catarrhal mani-
festations (pain / sore throat, cough) to the 10th day from the 
beginning of treatment.
Results. The use of the drug Triazavirin® for treatment of 
influenza patients in comparison with the inhibitor of neur-
aminidase with Tamiflu® is economically viable, both with 
respect to the timing of recovery (cost-effectiveness ratio: 
935,57 rubles / unit vs 1859,39 rubles / unit) and normaliza-
tion of temperature body (cost-effectiveness ratio: 869,53 
rubles / unit vs. 2014,33 rubles / unit), and with respect to 
the duration of intoxication (cost-effectiveness ratio: 859,42 
rubles / unit vs. 1473,90 rub ./unit) and catarrhal (coefficient 
of expenditure e ciency: 869,53 rubles / unit against 1611,47 
rubles / unit) syndromes.
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Conclusion. Triazavirin® is a new effective antiviral 
agent for the treatment of influenza. The use of Triazavirin® 
in the treatment of patients with influenza is economically 
viable, due to significant budget savings both in terms of the 
cost of treatment, and the reduction in concomitant therapy 
and the reduction in the period of temporary disability of 
working patients.
Key words: Influenza, flu treatment, antiviral drug, tri-
azavirin, oseltamivir, cost-effectiveness ratio. 
ром нейраминидазы препаратом Тамифлю® является 
экономически выгодным как в отношении сроков выздо-
ровления (коэффициент затратной эффективности: 
935,57 руб./ед. против 1859,39 руб./ед) и нормализации 
температуры тела (коэффициент затратной эффек-
тивности: 869,53 руб./ед. против 2014,33 руб./ед.), так 
и в отношении продолжительности проявлений инток-
сикационного (коэффициент затратной эффективно-
сти: 859,42 руб./ед. против 1473,90 руб./ед.) и катараль-
ного (коэффициент затратной эффективности: 869,53 
руб./ед. против 1611,47 руб./ед.) синдромов.
Заключение. Препарат Триазавирин® является но-
вым эффективным противовирусным средством для 
лечения гриппа. Использование препарата Триазави-
рин® в терапии больных гриппом позволяет снизить 
затраты на приобретение противовирусных средств 
по сравнению с препаратом Тамифлю®.
Ключевые слова: грипп, лечение гриппа, противо-
вирусный препарат, триазавирин, осельтамивир, коэф-
фициент затратной эффективности.
Введение
Острые респираторные вирусные инфекции 
(ОРВИ), включая грипп, по уровню заболеваемо-
сти занимают лидирующее место среди всех ин-
фекционных заболеваний. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), на долю 
ОРВИ приходится около 90–95% случаев всех 
инфекционных заболеваний, регистрируемых в 
мире. В Российской Федерации число ежегодно 
болеющих гриппом и ОРВИ другой этиологии до-
стигает 30 млн человек, а ежегодный суммарный 
экономический ущерб оценивается в 40 млрд руб-
лей, составляя около 80% ущерба от всех инфек-
ционных болезней [1]. Доля ОРВИ в структуре 
медицинских причин временной нетрудоспособ-
ности взрослого населения составляет 30–40%, а 
в структуре медицинских причин, приводящих к 
потере учебного времени среди детей школьного 
возраста, доходит до 60–80% [2, 3]. В этой связи 
разработка и внедрение в клиническую практику 
новых лекарственных средств, обладающих дока-
занной эффективностью и безопасностью, явля-
ется одним из главных приоритетов борьбы с по-
следствиями ежегодных эпидемий гриппа.
Новым отечественным противовирусным пре-
паратом для лечения больных гриппом является 
метилтионитрооксодигидротриазолотриазинид 
натрия (препарат Триазавирин®). Результаты 
многочисленных доклинических исследований 
свидетельствуют о высокой противовирусной ак-
тивности препарата Триазавирин® в отношении 
возбудителей гриппа, в том числе «птичьего» и 
«свиного» происхождения, а также клещевого эн-
цефалита [4–10].
Изучение безопасности и переносимости пре-
парата Триазавирин® проводилось в 2010 г. в рам-
ках клинического исследования I фазы по про-
токолу «Оценка безопасности, переносимости и 
фармакокинетики препарата «Триазавирин» при 
применении у добровольцев». Результаты прове-
денного исследования подтвердили безопасность 
и хорошую переносимость препарата Триазави-
рин®. При изучении фармакокинетики препа-
рата было установлено, что после приема внутрь 
Триазавирин® быстро всасывается в желудочно-
кишечном тракте. Максимальные концентрации 
препарата в плазме крови достигаются в среднем 
через 1–1,5 ч и возрастают пропорционально при-
нятой дозе. Период полувыведения в среднем со-
ставляет 1,0–1,5 ч. Фармакокинетика препарата 
Триазавирин® носит нелинейный двухфазный ха-
рактер. При анализе различных режимов приема 
препарата Триазавирин® было установлено, что 
наиболее предпочтительным режимом, обеспечи-
вающим достижение стабильных фармакодина-
мически эффективных концентраций препарата в 
крови, является режим приема по 250 мг 2 раза в 
сутки [11, 12]. Полученные данные позволили от-
нести препарат Триазавирин® к V классу «прак-
тически нетоксичных» лекарственных средств по 
классификации Hodge [11, 13–16].
Изучение эффективности и безопасности пре-
парата Триазавирин® проводилось в 2011 г. в рам-
ках многоцентрового клинического исследования 
II фазы по протоколу «Проспективное простое сле-
пое сравнительное плацебоконтролируемое кли-
ническое исследование по изучению эффектив-
ности и безопасности препарата Триазавирин®, 
капсулы 250 мг у пациентов с диагнозом грипп». 
Анализ полученных результатов показал, что ис-
пользование препарата Триазавирин® в терапии 
гриппа способствует сокращению продолжитель-
ности проявлений интоксикационного синдрома, 
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лихорадки и катаральных симптомов. Кроме того, 
применение препарата приводит к снижению ча-
стоты развития тяжелых и осложненных форм 
гриппа. Использование препарата Триазавирин® 
в терапии гриппа сопровождается снижением 
частоты повторного выделения вирусов гриппа, 
а также снижением длительности применения и 
объема симптоматической терапии. Установлено, 
что использование препарата Триазавирин® как 
по схеме № 1 (250 мг 2 раза в день), так и по схе-
ме № 2 (250 мг 3 раза в день) обеспечивает тера-
певтический эффект и является безопасным. При 
анализе зависимости эффективности препарата 
от режима его использования с учетом продолжи-
тельности симптомов заболевания, длительности 
применения симптоматической терапии и сниже-
ния уровня повторного вирусовыделения, уста-
новлено преимущество трехкратного приема по 
схеме № 2 (250 мг 3 раза в день) [17].
Сравнительное изучение клинической эффек-
тивности и безопасности применения противови-
русных препаратов Триазавирин® и Тамифлю® в 
лечении больных гриппом проводилось в рамках 
многоцентрового клинического исследования III 
фазы в эпидемический сезон 2012–2013 гг. Анализ 
полученных данных выявил, что эффективность 
препарата Триазавирин® в лечении больных грип-
пом по ряду изучаемых показателей превосходит 
эффективность препарата Тамифлю®. Например, 
среди пациентов, получавших препарат Триаза-
вирин®, показатели времени от начала заболева-
ния до выздоровления, исчезновения лихорадки, 
головной боли и миалгии были статистически до-
стоверно меньше, чем среди больных, получавших 
препарат Тамифлю®. Более того, у больных, при-
нимавших препарат Триазавирин®, частота по-
вторного выявления РНК вирусов гриппа на 5-й 
день лечения была в 1,8 раз ниже, чем у больных 
группы сравнения. Пациентам, получавшим пре-
парат Триазавирин®, реже требовалось назначе-
ния симптоматических лекарственных средств, 
а длительность их применения была меньше, чем 
среди больных, принимавших препарат Тамиф-
лю® [18].
Результаты полномасштабных клинических 
исследований позволяют рекомендовать исполь-
зование препарата Триазавирин® как для про-
филактики, так и для лечения больных гриппом 
и ОРВИ другой этиологии. Полученные в рамках 
клиничес ких исследований данные позволили 
провести сравнительную оценку экономических 
затрат при различных стратегиях лечения гриппа. 
Цель исследования – клинико-экономичес кий 
анализ двух альтернативных схем лечения боль-
ных гриппом с использованием нового отечес-
твенного противовирусного препарата Триаза-
вирин® и ингибитора нейраминидазы препарата 
Тамифлю®.
Материалы и методы
Показатели эффективности и безопасности ис-
пользования противовирусных препаратов Триа-
завирин® и Тамифлю® в лечении больных грип-
пом были изучены нами ранее в рамках многоцен-
трового клинического исследования [18]. Всего в 
исследование было включено 127 пациентов с ла-
бораторно подтвержденным диагнозом «грипп», 
119 пациентов завершили исследование по про-
токолу. Досрочно завершили исследование 8 па-
циентов. Среди больных, получавших препарат 
Триазавирин®, 2 пациента отказались от визита в 
клинику и не явились на последний визит, 1 паци-
ент досрочно завершил исследование на третьем 
визите по причине самостоятельного приема анти-
бактериальных препаратов, 2 пациента отказались 
от участия в исследовании на третьем визите по 
причине улучшения самочувствия и нежелания 
выполнять процедуры исследования. Ввиду разви-
тия серьезных нежелательных явлений досрочно 
завершили исследование 2 пациента, получавших 
препарат Тамифлю® (госпитализация в стационар 
в связи с развитием острого аппендицита; пнев-
монии), и 1 пациент, получавший препарат Три-
азавирин® (развитие пневмонии на фоне реин-
фицирования другим типом вируса гриппа на 6-й 
день после завершения курса приема препарата). 
Методом независимой последовательной рандо-
мизации с использованием таблицы случайных 
цифр все пациенты были разделены на 2 группы. 
Основную группу составили 82 пациента, кото-
рые получали метилтионитрооксодигидротриа-
золотриазинид натрия (Триазавирин®, Медсин-
тез, Россия) по схеме – 1 капсула (250 мг) 3 раза 
в день в течение 5 сут. Группу сравнения состави-
ли 45 пациентов, которые получали осельтамивир 
(Тамифлю®, Хоффманн-Ля Рош Лтд., Швейцария) 
по схеме – 1 капсула (75 мг) 2 раза в день в тече-
ние 5 суток. Пациенты основной группы и группы 
сравнения были сопоставимы по возрасту, полу, 
динамике температурной реакции и этиологиче-
ской структуре заболевания. У абсолютного боль-
шинства больных (90,6%, n=114), включенных в 
исследование, с помощью метода экспресс-диа-
гностики был поставлен диагноз гриппа типа A, у 
8 пациентов диагностирован грипп типа В, а у 5 па-
циентов – грипп А+В. Кроме исследуемых пре-
паратов, пациенты могли получать препараты для 
лечения сопутствующих заболеваний, за исклю-
чением препаратов, которые могли затруднить 
интерпретацию полученных в ходе исследования 
данных. По назначению лечащего врача и при на-
личии соответствующих показаний пациентам на-
значались жаропонижающие (Парацетамол® по 1 
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таблетке (500 мг) 2 раза в сутки), отхаркивающие 
(Бромгексин®, по 2 таблетки (16 мг) 3 раза в сутки) 
и противорвотные (метоклопрамид по 1 таблетке 
(10 мг) 3 раза в сутки) препараты.
Все пациенты находились под амбулаторным 
или стационарным наблюдением как минимум в 
течение 14 дней. В течение первых 5 дней больные 
получали исследуемые препараты, а затем еще в 
течение 9 дней наблюдались врачом-исследовате-
лем и получали только симптоматическую тера-
пию. Оценка клинико-лабораторных показателей 
проводилась всем пациентам в установленные 
сроки (на 1-й, 3-й, 5-й, 10-й и 14-й дни исследова-
ния).
Для оценки безопасности применения исследу-
емых противовирусных препаратов на протяже-
нии всего периода исследования проводился учет 
нежелательных явлений, а также контроль кли-
нических и лабораторных показателей. Лечебная 
эффективность исследуемых противовирусных 
препаратов оценивалась на основании данных 
клинико-лабораторного обследования пациентов 
в динамике заболевания. Основными параметра-
ми эффективности служили: 1) время (в днях) до 
выздоровления с момента инициации терапии; 
2) время (в днях) до исчезновения симптомов за-
болевания: температурная реакция (более 37,0°С), 
лихорадка (более 37,8°С), симптомы интоксика-
ции (головная боль, миалгии, боли/рези в глазных 
яблоках), катаральные симптомы (боли/першение 
в горле, кашель).
Для проведения клинико-экономической оцен-
ки двух альтернативных схем лечения рассчиты-
вались коэффициенты затратной эффективности 
как отношение стоимости терапии к показателю 
ее эффективности. В качестве анализируемых со-
бытий служили: 1) выздоровление к 5-му дню от 
начала лечения; 2) нормализация температуры к 
5-му дню от начала лечения; 3) отсутствие симпто-
мов интоксикации (головная боль, миалгии, боли/
рези в глазных яблоках) к 5-му дню от начала лече-
ния; 4) отсутствие катаральных проявлений (боли/
першение в горле, кашель) к 10-му дню от начала 
лечения. Анализ клинико-экономической эффек-
тивности проводили с позиции здравоохранения, 
учитывались только затраты на приобретение про-
тивовирусных препаратов.
Стоимость двух альтернативных курсов лече-
ния рассчитывалась с учетом средней стоимости 
лекарственных средств в аптеках Москвы в авгус-
те 2017 г. по данным портала РЛС® (Тамифлю® 
капсулы 75 мг, 10 шт. — 1208,6±96,9 руб., Триаза-
вирин® капсулы 250 мг, 20 шт. – 985,5±27,1 руб.). 
Таким образом, стоимость курса лечения препара-
том Тамифлю® (10 капсул) составила 1208,6 руб., 
а препаратом Триазавирин® (15 капсул) – 739,1 
руб. из расчета на одного пациента.
Результаты и обсуждение
При оценке сроков выздоровления пациентов 
с гриппом, получавших различные схемы лечения, 
установлено, что коэффициент затратной эффек-
тивности в группе больных, принимавших препа-
рат Триазавирин®, составил 935,57 руб./ед., что 
было в 1,99 раз меньше, чем среди пациентов, при-
нимавших препарат Тамифлю® (табл. 1). 
Таблица 1
Расчет коэффициентов затратной 
эффективности двух альтернативных схем 
лечения больных гриппом с учетом сроков 
выздоровления 
Показатель Основная 
группа
Триазавирин®
(n=82)
Группа 
сравнения
Тамифлю®
(n=45)
Стоимость, руб. 739,10 1208,60
Доля пациентов, 
выздоровевших к 5-му дню  
от начала лечения, %
79 65
Коэффициент затратной 
эффективности, руб./ед.
935,57 1859,39
Кроме того, известно, что сокращение времени 
до выздоровления сопровождается не только сни-
жением расходов на приобретение лекарствен-
ных средств, но и уменьшением периода времен-
ной нетрудоспособности работающих пациентов.
При оценке показателей частоты нормализа-
ции температуры тела к 5-му дню от начала лече-
ния установлено, что коэффициент затратной эф-
фективности среди больных гриппом, получавших 
препарат Триазавирин®, был в 2,32 раза меньше, 
чем среди пациентов группы сравнения (табл. 2). 
Таблица 2
Расчет коэффициентов затратной 
эффективности двух альтернативных схем 
лечения больных гриппом с учетом сроков 
нормализации температуры 
Показатель Основная 
группа
Триазавирин®
(n=82)
Группа 
сравнения
Тамифлю®
(n=45)
Стоимость, руб. 739,10 1208,60
Доля пациентов с нормальной 
температурой тела к 5-му дню 
от начала лечения, %
85 60
Коэффициент затратной 
эффективности, руб./ед.
869,53 2014,33
Так, у абсолютного большинства пациентов ос-
новной группы (85%) к 5-му дню от начала лечения 
наблюдалась нормализация температуры тела, а 
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коэффициент затратной эффективности в этой 
группе больных составил 869,53 руб./ед.. В то же 
время нормализация температуры тела к 5-му дню 
от начала лечения наблюдалась лишь у 65% боль-
ных, получавших препарат Тамифлю®, а коэффи-
циент затратной эффективности среди пациентов 
группы сравнения составил 2014,33 руб./ед. В свя-
зи с тем, что время до нормализации температуры 
тела у пациентов двух наблюдаемых групп суще-
ственно различалось, объем необходимой жаропо-
нижающей терапии, а соответственно, и затраты 
на приобретение дополнительных лекарственных 
средств тоже отличались. Так, среди пациентов ос-
новной группы средняя курсовая доза препарата 
Парацетамол®, необходимая для проведения жа-
ропонижающей терапии, была в 1,43 раза меньше, 
чем в группе сравнения, и составила 2,43±1,69 г 
против 3,48±2,03 г из расчета на одного больного 
соответственно (p<0,05).
Существенные различия в величинах коэффи-
циентов затратной эффективности двух изучае-
мых схем лечения были отмечены и в отношении 
длительности проявлений интоксикационного 
синдрома (табл. 3). 
Таблица 3
Расчет коэффициентов затратной 
эффективности двух альтернативных схем 
лечения больных гриппом с учетом сроков 
исчезновения симптомов интоксикации
Показатель Основная 
группа
Триазавирин®
(n=82)
Группа 
сравнения
Тамифлю®
(n=45)
Стоимость, руб. 739,10 1208,60
Доля пациентов без симптомов 
интоксикации к 5-му дню от 
начала лечения, %
86 82
Коэффициент затратной 
эффективности, руб./ед.
859,42 1473,90
Так, среди пациентов, получавших препарат 
Триазавирин®, к 5-му дню от начала лечения про-
явления интоксикационного синдрома отсутство-
вали у 86% больных, а коэффициент затратной 
эффективности составил 859,42 руб./ед. В свою 
очередь, среди пациентов группы сравнения доля 
больных, не имеющих симптомов интоксикации, к 
5-му дню от начала лечения была несколько мень-
ше и составила 82%, а коэффициент затратной эф-
фективности был в 1,72 раза больше, чем в основ-
ной группе, составив 1473,90 руб./ед.
Проявления катарального синдрома, такие как 
кашель и боли в горле, к 5-му дню от начала ле-
чения сохранялись у абсолютного большинства 
больных гриппом вне зависимости от назначенной 
схемы противовирусной терапии. Однако к 10-му 
дню от начала лечения разница стала очевидной: 
катаральные проявления отсутствовали у 85% 
больных, получавших препарат Триазавирин®, в 
то время как среди пациентов группы сравнения 
доля больных, не имеющих кашля или болей в гор-
ле, составила лишь 75% (табл. 4). 
Таблица 4
Расчет коэффициентов затратной 
эффективности двух альтернативных схем 
лечения больных гриппом с учетом сроков 
исчезновения катаральных проявлений 
Показатель Основная группа
Триазавирин®
(n=82)
Группа сравнения
Тамифлю®
(n=45)
Стоимость, руб. 739,10 1208,60
Доля пациентов 
без катаральных 
проявлений к 10-му дню 
от начала лечения, %
85 75
Коэффициент 
затратной 
эффективности,  
руб./ед.
869,53 1611,47
С учетом длительности проявлений катараль-
ного синдрома, коэффициент затратной эффек-
тивности в группе больных, получавших препарат 
Триазавирин®, был в 1,85 раза меньше, чем сре-
ди пациентов, получавших препарат Тамифлю®, 
составив 869,53 руб./ед. против 1611,47 руб./ед. 
соответственно. Кроме того, среди пациентов ос-
новной группы средняя курсовая доза препара-
та Бромгексин® была несколько меньше, чем в 
группе сравнения, и составила 0,15±0,07 г против 
0,17±0,07 г из расчета на одного больного соответ-
ственно.
Заключение
Таким образом, проведенный клинико-эконо-
мический анализ двух альтернативных схем лече-
ния гриппа позволяет сделать следующие выводы:
1. Препарат Триазавирин® является новым, вы-
сокоэффективным противовирусным средством 
для лечения гриппа.
2. Использование препарата Триазавирин® в 
терапии больных гриппом позволяет снизить за-
траты на приобретение противовирусных средств 
по сравнению с препаратом Тамифлю.
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